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El  programa  de  segi;iro  de  salud  para 
personas  de  65  años  más,  conocido  popu- 
larmente como  ''Medicare,"  empezó  a  fun- 
cionar el  1  de  julio  de  1966.  El  programa 
consiste  de  un  seguro  de  hospitalización 
y  un  seguro  médico.  Prácticamente  toda 
persona  puede  esperar  recibir  protección 
bajo  uno  u  otro  seguro  o  bajo  ambos  al 
cumplir  los  65  años. 

SEGURO  DE  HOSPITALIZACION  — - 

para  ayudarle  a  pagar  las  cuentas  cuando 
usted  se  hospitalice.  Este  seguro  también 
provee  pagos  por  servicios  diestros  de  en- 
fermeras y  otros  servicios  en  una  casa  de 
convalescencia  después  de  una  hospitaliza- 
ción, servicios  diagnósticos  en  el  hospital 
a  pacientes  ambulatorios  y  servicios  de 
salud  en  el  hogar  después  de  estar  hospi- 
talizado. 

Este  seguro  es  financiado  por  contribu- 
ciones especiales  pagadas  por  empleados, 
patronos  y  personas  que  trabajan  por 
cuenta  propia.  De  este  modo,  las  personas 
no  tendrán  que  pagar  por  esta  protección 
cuando  lleguen  a  la  vejez  y  no  trabajen. 

SEGURO  MEDICO  —  para  ayudarle  a 
pagar  por  servicios  médicos  y  por  un  nú- 
mero de  otros  servicios  y  artículos  médicos 
que  no  están  cubiertos  por  el  seguro  de 
hospitalización. 

El  seguro  médico  es  voluntario  y  sólo  se 
benefician  de  él  aquellas  personas  que  lo 
soliciten.  Esta  parte  del  programa  es  fi- 
nanciada por  primas  mensuales  que  pagan 
por  partes  iguales  las  personas  que  se 
inscriben  en  este  seguro  y  el  Gobierno 
Federal. 

Este  folleto  explica  brevemente  qué 
beneficios  usted  puede  recibir  bajo  el  pro- 
grama de  medicare,  cómo  puede  obtener 
esta  protección  y  contiene  otra  informa- 
ción de  interés  acerca  de  este  seguro.  Si 
usted  desea  información  más  detallada  en 
cuanto  a  su  caso  en  particular  y  en  cuanto 
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nen  protección  del  seguro  de  hospitaliza- 
ción pueden  inscribirse  para  el  seguro 
médico  solamente  si  fueron  admitidos  le- 
galmente a  los  Estados  Unidos  y  han  vivido 
continuamente  en  este  país,  Puerto  Rico, 
Islas  Vírgenes,  Guam  o  Samoa  Americana 
durante  por  lo  menos  5  años.) 

Hay  un  período  de  tiempo  específico 
durante  el  cual  usted  puede  inscribirse 
para  el  seguro  médico.  Ese  período  de 
siete  meses  comienza  tres  meses  antes  del 
mes  en  que  usted  cumple  los  65  años  y 
termina  tres  meses  después  del  mes  en 
que  usted  cumple  dicha  edad. 

Sin  embargo,  usted  tendrá  la  protección 
del  seguro  médico  comenzando  con  el  mes 
en  que  cumple  los  65  años  solamente  si 
usted  se  inscribe  durante  alguno  de  los 
tres  meses  anteriores  al  mes  en  que 
cumple  los  65  años  de  edad.  Si  usted  se 
inscribe  en  el  mes  en  que  cumple  los  65 
años  o  después,  su  protección  no  empezará 
hasta  de  uno  a  tres  meses  más  tarde. 

Si  usted  pierde  la  primera  oportunidad 
para  inscribirse,  no  tendrá  otra  oportuni- 
dad hasta  el  próximo  período  general  de 
inscripción  que  ocurrirá  durante  los  tres 
últimos  meses  de  cada  año  impar.  (El 
primero  será  en  1967.) 

Las  primas  que  usted  pagará  serán  más 
altas  si  espera  para  inscribirse  durante  un 
período  general  de  inscripción  y  su  protec- 
ción no  empezará  hasta  de  6  a  9  meses 
después  de  usted  inscribirse.  Usted  no 
podrá  inscribirse  para  el  seguro  médico  si 
deja  pasar  más  de  tres  años  desde  que 
tuvo  la  primera  oportunidad  para  hacerlo. 

MEDICARE  LE  OFRECE 

SEGURO  DE  HOSPITALIZACION  — 

que  pagará  el  costo  de  los  siguientes  servi- 
cios cubiertos: 

•    Hasta  60  días  de  hospitalización  ex- 
cepto por  los  primeros  $40  y  todo  el 
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El  proírrama  de  nepruro  de  nalud  para 


iMiHo  i)K  nosrn'AiJ/ACiON  ■ 


SEfiURO  DE  HOSPITALIZACION  — 

Toda  persona  que  califica  para  recibir 
beneficios  mensuales  de  seguro  social  o  de 
retiro  ferroviario  tendrá  derecho  al  seguro 
de  liospitalización  automáticamente  al 
cumplir  los  6o  años.  Aún  cuando  usted  no 
reciba  beneficios  mensuales  porque  con- 
tener pro- 


1  bajo  el  aenuro  de  V 


siihid  es  durante  el  período  de  tres  me 
;mlt.'.4  del  mea  en  que  usted  cumple  los 
iiMd.s.  De  este  modo,  usted  puede  estable 
su  elegibilidad  a  beneficios  mensuale; 
para  el  seguro  de  salud  aun  cuando  ( 
tinúe  trabajando.  Cualquier  oficina 
seguro  social  tendrá  sumo  placer  en  £ 
darle  a  solicitar. 

Si  cumple  los  fi5  años  de  edad  antes 


para  calificar  para  el  seguro  de  hospitali- 
zación. La  cantidad  de  crédito  que  necesi- 
ta una  persona  depende  de  su  edad  y  au- 
mentará cada  año  hasta  que  la  cantidad  de 
crédito  de  trabajo  para  ser  elegible  al 
seguro  de  hospitalización  será  igual  a  la 
cantidad  de  trabajo  que  necesita  esa  per- 


sona para  reci 
seguro  social. 

La  siguiente  tabla  muestra  cuantos  a 
de  trabajo  serán  necesarios  para  que  i 
persona  que  cumple  los  65  años  después 
1967  pueda  ser  elegible  al  seguro  de  Y 
pitatización : 


Para  establecer  su  derecho  a  beneficios 
del  seguro  de  hospitalización,  usted  debe 
llenar  una  solicitud  en  la  oficina  de  seguro 

Algunos  empleados  federales  y  algunos 
empleados  federales  retirados  que  no  son 
elegibles  para  recibir  beneficios  mensuales 
de  seguro  social  no  pueden  recibir  la  pro- 
tección del  seguro  de  hospitalización  (pero 
1  seguro  médico). 


comuniqúese 


SEGURO  MEDICO  —  Toda  persona  de 
65  años  puede  inscribirse  para  la  parte  del 
seguro  médico  voluntario  bajo  el  programa 
de  medicare.   (Los  extrajeros  que  no  tie- 


nen protección  del  seguro  de  hospitaliz; 
ción  pueden  inscribirse  para  el  seguí 
médico  solamente  si  fueron  admitidos  1 
galmente  a  los  Estados  Unidos  y  han  vivit 


período  de  tiempo  específico 
cual  usted  puede  inscribirse 
íguro  médico.   Ese  período  de 


s  en  que  usted  cumple  los  65  anos  y 
mina  tres  meses  después  del  mes  en 
í  usted  cumple  dicha  edad. 
Jin  embargo,  usted  tendrá  la  protección 


.  65  1 


durante  alguno  de 
al  mes  en  c 
edad.  Si  usted 


los  f 


años  o  después,  su  protección  no  empezara 
hasta  de  uno  a  tres  meses  más  tarde. 

Si  usted  pierde  la  primera  oportunidad 
para  inscribirse,  no  tendrá  otra  oportuni- 
dad hasta  el  próximo  período  general  de 
inscripción  que  ocurrirá  durante  los  tres 
últimos  meses  de  cada  año  impar.  (El 
primero  será  en  1967.) 

Las  primas  que  usted  pagará  serán  más 
altas  si  espera  para  inscribirse  durante  un 
período  general  de  inscripción  y  su  protec- 
ción no  empezará  hasta  de  6  a  9  meses 
después  de  usted  inscribirse.  Usted  no 
podrá  inscribirse  para  el  seguro  médico  si 
deja  pasar  más  de  tres  años  desde  que 
tuvo  la  primera  oportunidad  para  hacerlo. 
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costo  por  30  días  adicionales  de  hospi- 
talización excepto  $10  diarios  durante 
cada  período  de  enfermedad.'  (Hay  un 
limite  de  190  días  por  vida  para  pagos 
por  tratamiento  en  hospitales  de  en- 
fermedades mentales.) 
•  Hasta  20  días  de  cuidado  en  una  casa 
de  convalescencia  (puede  ser  en  una 
casa  de  convalescencia  o  una  sección 
de  un  hospital  que  califique  como  tal) 
y  todo  menos  $5.00  diarios  por  80  días 
adicionales  en  cada  período  de  enferme- 
dad. 

Estos  servicios  están  cubiertos  única- 
mente si  usted  ha  estado  hospitalizado 

ferido  a  una  casa  de  convalescencia  dentro 
de  los  14  días  siguientes  al  día  de  haber 
sido  dado  de  alta.  Además  el  cuidado  reci- 
bido debe  estar  relacionado  con  la  condi- 
ción por  la  que  fué  tratado  en  el  hospital. 
(Esta  parte  del  programa  comienza  el  1 


■  1967.) 


Hasta  : 


fermeras  u  otros  trabajadores  de  salud 
(excepto  médicos)  provenientes  de  una 
agencia  de  servicios  de  salud  recibidos 

más  de  hospitalización  y  de  haber  sido 
dado  usted  de  alta  del  hospital  o  de  una 
casa  de  convalescencia. 
80  por  ciento  del  costo  de  los  servicios 
diagnósticos  que  usted  reciba  como 
paciente  ambulatorio  del  mismo  hospi- 

cada  período  de  20  días  de  pruebas. 
Los  servicios  cubiertos  en  un  hospital 


ervicios  generalmente  provistos  para 
uidado  de  los  pacientes  por  el  hospital 
1  casa  de  convalescencia. 

SEGURO  MEDICO  —  pagará  el  80  p 
lento  de  los  gastos  razonables  después 
3s  primeros  $50  en  un  año  natural  por  1 


de  médicos 


en  el  hospital, 
^Existe  una 


I  hogar  o  en  cual- 
Estados  Unidos, 
ción   especial  en 


por  parte  de  enfermeras  y  otros  tra- 
bajadores de  salud  provenientes  de  una 
agencia  de  servicios  de  salud  en  el 
hogar  bajo  un  plan  aprobado  sin  previa 


PAGO  DE  LAS  PRIMAS  MENSUALES 

Cuando  usted  se  in.tcribc  pjira  el 
mensual  (que  en  la  aclimlidiul  i's  d( 
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una  cantidad  igual.  La  prima  que  usted 
tiene  que  pagar  podría  ser  más  alta  si 
usted  retrasa  su  inscripción. 

Si  usted  recibe  beneficios  mensuales  del 
seguro  social  o  del  retiro  ferroviario  o  una 
pensión  del  servicio  civil  Federal ,  su  prima 
se.  le  descontará  de  su  cheque  cada  mes 
empezando  con  el  mes  en  que  la  protección 
del  seguro  médico  comienza  para  usted. 

Si  usted  no  recibe  ninguno  de  estos  bene- 
ficios mensuales,  usted  puede  pagar  sus  pri- 
mas cada  trimestre  por  adelantado  o  puede 
hacer  otros  arreglos  de  pago  en  la  oficina 
de  seguro  social. 

PARA  DARSE  DE  BAJA  O  REINSCRIBIRSE 

Usted  puede  darse  de  baja  del  seguro 
médico  durante  uno  de  los  períodos  gene- 
rales de  inscripción  notificándolo  a  la  Ad- 
ministración de  Seguro  Social.  (Los  perí- 
odos generales  de  inscripción  son  los  últi- 
mos tres  meses  de  los  años  impares.) 

Si  usted  paga  sus  primas  de  contado 
directamente,  usted  será  dado  de  baja 
del  programa  si  deja  de  pagar  dichas  pri- 
mas. 

Si  usted  se  da  de  baja  o  si  su  inscripción 
es  terminada  debido  a  no  haber  pagado  la 
prima,  usted  puede  reinscribirse.  Sin  em- 
bargo, esta  reinscripción  puede  hacerse 
solamente  una  vez  y  debe  hacerse  durante 
un  período  general  de  inscripciones  dentro 
de  los  tres  años  después  de  terminar  su 
inscripción  original. 

COMO  ES  FINANCIADO  EL  SEGURO 
DE  SALUD 

Las  disposiciones  para  el  financiamiento 
del  seguro  de  hospitalización  y  del  seguro 
médico  son  completamente  separadas  de 
las  disposiciones  para  el  financiamiento  de 
los  programas  del  seguro  de  vejez,  sobre- 
vivientes e  incapacidad. 
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Bajo  el  programa  de  seguro  de  hospitali- 
zación, las  medicinas  están  cubiertas  sola- 
mente cuando  éstas  son  administradas  a 
un  paciente  en  un  hospital  o  casa  de  con- 
valescencia.  Bajo  el  programa  de  seguro 
médico,  las  medicinas  no  están  cubiertas 
excepto  cuando  éstas  son  administradas 
por  un  médico  porque  no  pueden  ser  auto- 
administradas. 

Generalmente  se  harán  pagos  bajo  el 
programa  solamente  por  servicios  presta- 
dos en  los  50  Estados,  Distrito  de  Colom- 
bia, Puerto  Rico,  Islas  Vírgenes,  Guam  y 
Samoa  Americana.  Se  pagará  por  servi- 
cios de  emergencia  bajo  el  seguro  de  hos- 
pitalización por  servicios  prestados  en 
áreas  fronterizas  al  territorio  de  Estados 
Unidos  por  beneficiarios  que  se  enfermen 
o  que  se  lesionen  fuera  de  los  límites  te- 
rritoriales de  los  Estados  Unidos,  si  servi- 
cios similares  no  son  accesibles  en  terri- 
torio nacional. 

PARA  INFORMACION  ADICIONAL 

Para  información  más  detallada  acerca 
del  seguro  de  salud  o  de  cualquier  otra 
disposición  del  programa  de  seguro  social, 
comuniqúese  con  la  oficina  de  distrito  de 
seguro  social.  Allí  estarán  en  la  mejor 
disposición  para  ayudarle.  Usted  puede 
encontrar  la  dirección  de  su  oficina  de  se- 
guro social  más  cercana  en  la  guía  telé- 
fonica  bajo  "U.  S.  Government,  Depart- 
ment of  Health,  Education  and  Welfare, 
Social  Security  Administration"  o  "Seguro 
Social  Federal"  o  preguntando  en  su  ofici- 
na de  correos. 
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una  cantidad  igual.  La  prima  que  usted  SEGURO  DE  HOSPITALIZACION  — 

tiene  que  pagar  podría  ser  más  alta  si  es  financiado  por  contribuciones  especiales 

iisipd  retrasa  su  inscripción.  pagadas  por  los  empleados,  sus  patronos 

Si  ua\'-i]  ic'  ihc  beneficios  mensuales  del  y  las  personas  que  trabajan  por  cuenta 

  i  ,1         retiro  ferroviario  o  una  propia.  Cada  grupo  paga  la  misma  contri- 

  1  11     I  M     civil  Federal.su  prima  bución:   0.35  por  ciento  de  los  primeros 

I   h    I,  ...i,i,,i;t  iU-  su  cheque  cada  mes  $6,600  de  ingresos  anuales  del  individuo 

ni|M   I  uifs  en  que  la  protección  durante  el  año  1966.  La  contribución  en 

I  I   .   N,  ..  M  ,  ,ii,n  K.mienza  para  usted.  los  años  1967  y  1968  será  del  0.50  por 
 ninguno  de  e-stos  bene-  ciento  y  la  misma  seguirá  aumentado 

 I  '  iMi  M  1 1 por  adeianUdo  o  puede  ciento  en  1987  y  años  subsiguientes. 

I- n  I  I  niirr,  ;iMri.|n,s  de  pago  en  la  oficina  Las  contribuciones  para  el  seguro  de 

das  al  mismo  tiempo  y  de  la  misma  manera 

PARA  DARSE  DE  BAJA  O  REINSCRIBIRSE  ^^^.^^^^  LoÍ iÍgTesTdrias'S 

Usleit  piuric  íhirsc  de  l)ii,ja  del  seguro  para  el  seguro  de  hospitalización  son  de- 

médicd  iliuiinlr  nnn  d,-  los  periodos  gene-  positados  en  el  FONDO  DE  FIDEICO- 

rales  (!-■  n, mpr,  i iiir;,,i,k,lo  a  la  Ad-  MISO  PARA  EL  SEGURO  DE  HOSPITA- 

ministia.  I  I.  Sr;.inu  ,sn,        ( Los  perí-  LIZACION,  del  cual  se  pagarán  los  servi- 

odos  (^'i'iiri :ilf    .Ir  inM  iipniiii  son  los  últi-  cio3  prestados  y  los  gastos  administrativos 

mn^lrr  ,  HM  .    d.  I..  ;  npiires.)  del  programa.  Fondos  públicos  federales 

Si  II  h  .l  |.ii  1    11^  |ii¡in;i,  de  contado  son  usados  para  financiar  el  costo  del  se- 

dii  l  i  I  iiiM  Mil     u  li  .)    n  i           (le  baja  guro  de  hospitalización  de  aquellas  perso- 

'l'  l  I         'iii.i    I         .Ir  iMiiíii- dichas  pri-  ñus  que  no  tienen  derecho  a  beneficios 


lEICO- 
;UPLE- 


Las  primas  para  los  siguientes  dos  años 
podx'án  ser  ajustadas  si  se  requieren  más 
altas  para  sufragar  los  gastos  del  pro- 
grama. El  Gobierno  Federal  continuará 
pagando  la  mitad  de  los  costos. 

Cuando  usted  se  inscribe  en  el  seguro 
médico,  usted  está  obligado  a  seguir  en  el 
mismo  hasta  el  final  del  próximo  año  impar. 
Así  pues,  si  aumentare  la  prima  mensual, 
usted  tendrá  la  oportunidad  de  darse  de 
baja  del  programa  si  así  lo  desea. 


SU  TARJETA  DE  SEGURO  DE  SALUD 

Usted  recibirá  una  tarjeta  roja,  blanca 
y  azul  después  que  su  elegibilidad  a  bene- 
ficios de  salud  ha  sido  establecida.  Esa  es 
su  tarjeta  del  seguro  de  salud. 

Cada  vez  que  usted  use  uno  de  los  servi- 
cios cubiertos  por  el  seguro  de  salud  des- 
pués de  establecer  su  eligibilidad  muestre 
su  tarjeta  de  salud  al  hospital,  al  doctor,  a 
la  casa  de  convalescencia  o  a  la  persona 
que  provea  los  servicios. 

Usted  también  recibirá  un  folleto  titu- 
lado "Su  Guía  de  Medicare"  que  explica 
en  lenguaje  sencillo  los  beneficios  a  que 
usted  tiene  derecho  y  que  contiene  además 

solicitar  que  se  paguen  beneficios  recibidos 


SERVICIOS  QUE  NO  ESTAN  CUBIERTOS 

El  seguro  de  salud  le  ayudará  a  pagar 
una  gran  parte  de  sus  gastos  médicos  pero 
no  pagará  todos  sus  gastos.  Algunos  artí- 
culos y  servicios  no  están  cubiertos  ni  por 
el  seguro  de  hospitalización  ni  por  el  se- 
guro médico.   Estos  incluj 


I  programa  de  seguro  de  hospitaii- 


cuando  éstas  son  administradas  a 
paciente  en  un  hospital  o  casa  de  con- 
■  <  el  programa  de  seguro 


valescencia. 


excepto  cuando  éstas  son  administradas 
por  un  médico  porque  no  pueden  ser  auto- 
administradas. 

Generalmente  se  harán  pagos  bajo  el 
programa  solamente  por  servicios  presta- 
dos en  los  50  Estados,  Distrito  de  Colom- 
bia, Puerto  Rico.  Islas  Vírgenes,  Guam  y 
Samoa  Americana.  Se  pagará  por  servi- 
cios de  emergencia  bajo  el  seguro  de  hos- 
pitalización por  servicios  prestados  en 
áreas  fronterizas  al  territorio  de  Estados 
Unidos  por  beneficiarios  que  se  enfermen 
o  que  se  lesionen  fuera  de  los  límites  te- 


INFORMACION  ADICIONAL 

■a  información  más  detallada  acerca 
sguro  de  salud  o  de  cualquier  otra 
sición  del  programa  de  seguro  social, 
con  la  oficina  de  distrito  de 
seguro  social.  Allí  estarán  en  la  mejor 
disposición  para  ayudarle.   Usted  puede 


fónica  bajo  "U.  S.  Government,  Depart- 
ment of  Health,  Education  and  Welfare. 
Social  Security  Administration"  o  "Seguro 
Social  Federal"  o  preguntando  en  su  ofici- 


